Die Schenkelnervneuritis und ihre Kombination mit Ischias: Zugleich ein Beitrag zur Symptomatologie, Diagnose und ätiologie der Beinschmerzen bei Kriegern by Wassermann, S.
(Aus der Linzer Rot-Kreuz-Sanit~tsgruppe Er. II.) 
Die Schenkelnervneuritis und i.hre I(ombination mit 
Ischias. 
Zugleieh ein Beitrag zur Symptomatologie, Diagnose und 
]tiologie der Beinsehmerzen bei Kriegern. 
Von 
Dr. S. Wassermann, 
vormals Lei~er der Gruppe im Felde. 
Wie jedem]m Felde 1) tgtigen Arzt ist aueh mir die groge Zahl der 
mit Schmerzen einhergehenden Krankheitszustgnde an Ken Unter- 
extremitgten bei Kr~egsteibmhmern aufgefailen, Erscheinungen, die 
prima vista bedeutend von denen der Friedenspraxis abzuweichen 
schienen und die - -  Me ich spii~er sah - -  zu einer ansehnlichen Lite- 
ratur gefiihrt habea. Es waren gerade diese hSchst eigenartig anmu- 
tenden S~Srungen der Beine, die ungeteilte Aufmerksamkeit forderten 
und --irrelevant wie - -  sehlieglich zur Umreil]ung eines prEzisen Krank- 
heitsbildes ftihrten. 
Es sei nut kurzweg bemerkt, dal~ die Massenhaftigkeit i seh ia lg i -  
former  Zustgnde reich bewog, genaue Sensibilitiitspriifungen a zu- 
stellen (die ersten im Verein mit Frau Dr. Blatt-Wien, der ich auch 
hier freundlichst danke) und dal~ die Unst immigke i ' t  der Be- 
funde und der vermuteten  D iagnosen  den Weg wiesen, der ein- 
zuschlagen war. 
Gleich einer der ersten Fiille sehien eigenartig: 
Fal l  1. Hauptmann J. T., 62 Jahre air, Kanzleidiens~, erkrankte 
ganz ptStzlich eines Morgens, als er sich beim Waschen biickte, an Sehmerzen 
im Riicken und linken Bein, die naeh einigen Tagen eine selche Heftigkeit 
annahmen, dal~ er zu Bert gehen mul~te. Die'Schmerzen wurden in der 
Folge s~grker und namentlich nachts stiegen ~ie zu unertr~g]ieher Inten- 
sitii~ an. Da im Verlauf einer Woche keine.Besserung eintrat, wurde ich 
1) Auch im tIinterlande ist in diesem Winter 0919 20) ein geh~uftes Auf- 
treten yon Schmerzen, i  den Beinen zu beobachten, allerdings betrifft es recbt 
viele frfihere Feldzugsteilnehmer und Heimkehrer. 
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yon dem behandelnden Kollegen zu Rate gezogen und wurde mir mit- 
geteilt, dal~ es sich um eine schwere Lumbago handeln dih'fte: Die 
gemeinsam vorgenommene Untersuehung ergab: Im Kreuz subjektiv 
grol~e Schmerzempfind-ung, ebenso im linken Bein Sehmerzen heftigster 
Art. Pat. ist eine:r genauen Untersuchung fast unzug~nglieh, auch 
d ie  geringste Bewegung, Lagegnderung im Bette wird unter grol~ei; 
Schmerz~ul~erung ~ngstlieh und umst~ndlich vorgenommen. Objektiv am 
Cot und Pulmo nihil, ih loco: deutliche Drueksehmerzha~tigkeit am 
Austritt des linken Ischiadikus, Las~gue positiv. Ieh begniigte mieh mit 
der Diagnose iner Ischias gravis,  wenn mir aueh auKiel, dal~ anf mehr- 
laches Befragen, w6 denn der ~chmerz eigentlieh s~e, Pat. immer wieder 
fiber die Vorderf l~ehe des Beines strieh, was mit der Annahme einer 
Isehias nicht gut t~bereinstimmen wollte und Bedenken erweckte. Anti- 
pyretika und selbst Morphium, yon uns verabreieht (aueh subkutan) lie~en 
vSllig im St~eh. Ieh durfte in der Folg e den Pat. 51ter sehen. Auffallend 
sehienen die grolten Schmerzen, die bei der geringsten Bewegung sich ver- 
st~rkten, indes ~u~erlieh'am Beine niehts zu sehen war. Die Uberempfind- 
liehkeit ~"ar jedenfalls hSehst sonclerbar: die Sehwere und der Druck der 
Bettdecke, des nut teilweise geffillten Gummibeutels Wurden als unleidlich 
empfunden. Ieh griif zu den yon mir (1) hochgewerteten Nareoticis in re- 
fracta dosi, die allein etwas Linderung und Sehlaf brachten. Nach etwa 
drei W0ehen sehweren Krankenlagers (Ende September 1916) und fast yon 
selbst, liel~en die Sehmerzen aeh. Pat. konnte sieh leiehter im Bette be- 
wegen und es spgter verlassen. Das Bild war jetzt deutlieh: 1. das linke 
Bein "sehien merklich di~nner, die Muskulatur des Sehenkels, namentlich 
die Streckmuskeln, schlaff and yon verminder~er Fiille, grobe Krait links 
deutlichst herabgesetz~, rechts normal Atrophie  (.dutch Inaktivit~t 
allein sicherlieh nicht zu eikl~ren); 2. die fiberrasehende Tatsaehe des 
feh lenden P~tel larre~lexes links. Ein genaues Eing~hen ergab zwar 
das Vorhandensein yon ~u~erst geringen Kontraktionswellen im Quadri- 
eeps femoris, doeh genfigten dieselben anseheinend nieht, aueh die ge- 
rings~e Bewegung im Unterbein auszulSsen und das Ganze imponierte 
zun~chs~ als tota le  Aref lexie;  3. eine deutliehe kutane Hyp~sthes ie  
und Hypalges ie  des linken Beines, vorn starker ausgesproehen als an der 
Hinterseite; und 4. der Gang erschwert, hinkend und sehleppend mit 
etwas in toto gehobenem Bein, ~hnlieh dem des Hemiparetisehen, doeh 
ohne zirkumduktorisehen A sehlag. Es soil ausdr~ieklieh inzugeffigt 
werden, dal~ das Zerebrospinalsystem intakt, die Reflexe sonst allenthalben 
normal und dal~ der Aehillessehnenreflex an der kranken Seite (links) vor- 
handen wal Im.Urin niehts Abnormes. 
Der alte Herr, der sieh in die Kanzlei fahren Iiel~, ]aatte dase]bst 501- 
gende bezeiebnende Unfiille : Beim Herabsteigen yon einem Sessel nnd Auf- 
se*zen zun~chst des linken Beines auf den Boden fiel er riicklings; beim 
Anstieg der Spitalstreppe s hnappte das linke Bein zusammen, Pat. kollerte 
einige Stuien hinab, dasselbe'gesehah beim Hinabstieg einer anderen kleinen 
Treppe. Sowohl die relative Areflexie als aueh die oben erw~hnten Uaaf~ille 
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lassen sich unschwer du~'ch die Insuffizienz der Oberschenkelstreckmuskeln, 
die dem zufi~llig in Beugestetlung befindlichen Beine nicht geniigend ent- 
gegenzuwirken ve~mochten. Der K6rper befand sieh zudem gllemal in 
einer Sehwebestellung. 
Dieser Fall wurde deshatb eingehender geschildert, well ibm - wie 
ich glaube - -d ie  ,,photographische Treue" des Falles S t ransky  (2) 
nicht abgesprochen werden kann, dessen wes'entliche Symptomatologie 
die folgende war : ,,Iteftige, zumal zurNachtzeit u~ertr~gliche Schmerzen 
l~ngs der Innenseite beider Unterschenkel mit besonderer Beteiligung 
der linken Seite ohne Kalor ,  Rnbor ,  Tu'mor oder isol ierte Druek-  
s te l len, Erfolglosigkeit der iiblichen Anodyna, Zunahme tier Ermiid- 
barkeit. L,ichte Atrophie der Oberschenkelmusku]atur links mit" 
gennger Herabse~zung der elektrischen Erregbarkeit. Parese, Schwer- 
geffiM im linken Bein, .geringe Sensibilit~tsabstumpiung a  tier Unter- 
sehenkelinnenflgehe, Absehw~ehung des Kniesehnenreflexes links, 
voriibergehende ganz geringfiigige Beteiligung des linken Isehiadikus, 
nut dutch das gorhandensein des Streekphgnomens aehweislieh and 
sielie unten - -  wohl nur ein sekundiires Folgesympmm, Gelenke, 
Sehnen, Sehleimbeutel frgi, keine auf Zentralaffektion beziehbaren 
Symp~ome. Besserung im Verlaufe weniger Monate his zu praktiseh 
vSlliger geihJng nur ein geringffigiger Krankheitsrest: geringe m-nsku- 
lgre Atrophie, geringes tIervortreten der Parese im linke-n Bein bei 
katter Witterung oder nach lgngerem Ruhen oder ursgekehrt naeh 
stgrkerer Anst~rengung noeh geblieben." 
Um die _~hnliehkeit meines Falles mit dem St ranskys  noeh ge: 
nauer zu gestalten, soil hinzugefiigt werden, dag aueh in meinem Falle 
der Kranke des 5fteren fiber Schmerzen im rechten Beine klagve, die 
ich aber als Mitempfindung des heruntergekommenen Patienten deutete. 
Xhnliches hatte ieh his dahin nut bei Diabetes gesehen. Tr0tzders, 
in seiner sehleichenden E twicklung schien dieser Fall zun~chst so neu 
und ungeklgrt, obgleieh die wesensverwandte Ischias rcir auch in deren 
teineren Nuancen gelg.ufig war, dal~ ieh hinter den Ta~saehen zurii~kblieb. 
Dal~ es auch anderen icht viel besser erging, beweist der Umstand, 
dal~ selbst ein so gewiegter Kenner wie S t ransky  seinem ~hnlich- 
liegenden Fall das besondere Interesse zuwendete, was in der Folge ztm~ 
Ausgangspunkte seiher bekanngen Untersuehnngen fiber die ,,Feld- 
neuritis" wurde.- Gerade der Urnstand, dag Fall ] als einer der ersten 
dutch einen gltiekliehen Zufall mir in die tIiinde kam, fC&rte auch reich zu 
weiteren Beobachtungen. Auch der niichste Fall gab wiehtige Fingerzeige. 
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Fall 2. F .  P., 31. X.--18. XI. 1918. Gebh~tsjahr 1880. 
Anamnese: Vor einem Jahre Hufsehlag in d ie  reehte 
Weiehe. Seither leidet Pat. an Schmerzen im reehten Beine und Knie. 
StatUs praes.: Pulmo: reehts h. o. leiehte Ds sonst nihil; Ab, 
domen im Bereich des Colon sigmoideum druekempfindlich. An beiden 
Knien und Untersehenkeln in geringem Grade auch an den Obersehenkeln, 
Psoriasis plaques. Varizen geringen Grades. Sehmerzempfindl iehkeit 
am rechten Oberschenkel deutl ich herabgesetzt. 
Diagnose: Neuralgic? Therapie: Aspirin, I~uhe. 
9 Dies das Ergebnis der ersten kursorischen Untersuchung, wie sic oft 
der Massenbetrieb fordert. 
Sensibil it~tsprttfung (Frau Dr. Blatt): Am rechten Oberschenkel, 
knapp unterhalb des Lig, Pouparti, beginnt eine hypgsthetische Zone, 
die etwa handbreit fiber dem Kniegelenk endigt. Die Adduktorengegend 
zeigt fast normales VerhMten. Empfindung ffir taktile Reize fehlt, ist fiir 
Mgetische herabgesetzt, thermisehe rgeben ungenaues Resultat. 
P upillen rund, gleich grog, prompt'reagierend. Gang normal. 
It'arn: Eiweil~, Zueker negativ. Spez. Gew. 1015. 
Hier sehienen Trauma und S~Srung anz deutlieh in einemKausal- 
nexus zueinander zu stehen and ftihrten bereits zu einer annfi, hernd 
richtigen Wertung crer Symptome. Dal3 hier der Krura l is  oder ein 
Hautast  desselben dureh das Trauma in Mitleidensehaft gezogen 
worden war, lag nahe. Allenfalls hgtte man bei dem ggnzlichen Mangel 
objektiver Zeiehen aueh an einen hys%ro-trauma~isdhen Folgezustand 
denken kSnnen, Dagegen sprach~n die Ergebnisse der yon nns prin- 
zipell vorgenommenen Sensibilitiitspriifung, die ungemein seharf auf den 
Nervus eruralis bzw. seine Xste wiesen. 
Fr@pant war j edenfalls dig 8ymptomiihnliehkeit aieses Fal,les mit 
den Klagen der an Knie- und Beinsehmerzen Mdenden Krieger. tIier wie 
dort diese immerw~.hrenden B sehwerden in den Beinen bei anseheinend 
gesunden, meist Iieberfreien I dividuen, Die Aufdeekung der Beteiligung 
des Kruralis bei den 0ben erwi~hnten u d i~hnlich liegenden Fiillen ftihrte 
in der Folge zur Ermitt!ung einerseits des Streekphgnomens an diesem 
Nerv (Krura l i ss t reckphgnomen , bzw. -s t reeksehmerz  (3),ander- 
skits zU einer besseren Wet tung des gle iehnamigen Druekpunktes  
in inguine. Eine daraufhin vorgenommene Prfifung des vorhandenen. 
Materials ergab die iiberrasehende Tatsaehe, dal3 ein Gro/3teil der 
Isehiasfi i l le Krura l i ssymptome (Kr.uralisstreclrph~inomen bz~v: 
-Druekpunkt) zeigten. 
Die Priifung des Kruralisdruckpunktes mug mit Sorgfalt ausgeftihrt 
werden (ira iiul3eren Drittel der Leiite), erheiseht einige Ubung und Ver-, 
trautheit, denn sehon kurz unter~aalb des I4eistenbandes zerfiillt'der Nerven- 
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stature, auch fehlt dann die knScherne Unterlage des wager6chten Scham 
beinastes. 
Die Untersuchung gestaltet sich mittels dieser diagnostischen I-Iilfs- 
mittel leicht und viele tier bisher unerkannten und --- was schlimmer 
ist - -verkannten F~lle ~iicken nun in ein scharfes Licht. Ich will, 
ohne meinMateiial auch nur ann~hernd erschSpfend auszuniitzen,einige 
Fglle v0rbringen : 
Fall 3. F., Sander, 22. X.--25. XI. 19i6. Geb, 1891. 
Anamnese: Vor etwa 6 Wochen hat Pat. in den Xarpathen stark 
gefroren. Tags daranf iiihlte er heftige Sehmerzen im rechten Bein. Da 
er dies flit etwas Voriibergehendes hielt, meldete r sieh nicht krank. Jetzt 
geht es ibm wieder sehr sehleeht. Vet vier Jahren angeblieh Lungen- 
elitziindung.. 
Status praesens: Lunge: Spitzen rein; reehts hinten unten hand- 
breite D~mpfung, verstiirkter Stimmfremitus,' abgeschw~ichtes Atmen, 
Bewegliehkeit der unteren Lungengrenze daselbst stark e, ingesehr~nkt. 
(pleuri.tisehe Sehwarte). 
Cot, Abdomen: nihil. ReChtes Bein stark sehmerzhaft. Lasggue 
deut l ieh positiv. 
Diagnose: Ischias; Therapie: Aspirin. 
Sensibi l it~tspri i fung (Frau Dr. Blatt-Wien): Auf der kranken 
Seite ist eine Zone herabgesetzter Sensibilitiit. Diese fiihrt yon der Pro- 
tuberantia sacralis entlang der Christa ossis ilei, etwas oberhalb der Spit. 
il. ant. sup. nach vorn und endet ca. 2 Querfinger unterhalb des Nabe]s. 
Kaudalw~rts i t die Grenze unscharL. An der Innenseite beginnt die nor- 
male Empfindung etwa unterhalb des Ansatzes der Quadricepssehne, w~h- 
rend an der Auftenseite rst handbreit unte~halb des Kniegelenkes die Sensi- 
bilit~tsstSrung einwandfrel schwindet. In dam besehriebenen Gebiet fehlt 
die taktile Sensibili~t vollkommen, ist die algetische herabgesetzt,'die th r- 
mische gestSrt. Im Bereieh des Kniegelenks fehlt die taktile and such die 
Sehmerzempfindung ist weniger gestSrt als am Obersehenkel; ffir ther- 
mische Reize reieht die StSrung welter peripherw~rts, etwa zum mittleren 
Tibiadrittel. Stereognosie: norms]. Urin: Eiweil~, Zueker nieht vor- 
handen. Spez. Gew. 1015. Gang etwas hinkend dadureh, dal~ das Bein 
im Hfiftgelenk immobilisiert wird. Re~lexe normal, l~upillen gleich groJ~, 
rund reagierend. 
16. XI. Nenerliche Priifung (Dr. W.) ergab: am reeh~en Bein: 
Streckphiinomen deutlich positiv, ebenso IsehiadikusdrueJ~punkt. 
Links : niehts. 
In inguine: Reehts ~ul~erst starke Schmerzhaftigkeit, l nks niehts. 
(Krur alisdruekpunkt.) 
Die Sensibilit~tspriifung ergab ungef~ihr die gleichen Verh~iltnisse 
wie bei der ersten Priifung. 
Dieser Fail ist lehrreich: Vore~st galt er als Ischias und ich mu8 
ges{ehen, ich zieh ihn der Aggravation: die Ischiassymptome al lein 
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schienen icht eindeutig e.nug, die Klagen des Patienten zu best~itigen: 
Auch bier eine aufialbnde Inkongruenz: deuth:che Sensibilit~itsstSrungen 
im AuSerischiadikusgebiet, Ftigt man abet der Isqhialgie zumindest 
sensible Kruralis-Ausfallserscheinungen hinzu, so ist der erhobene Be- 
fund fast selbstverstgndlich. 
Fall 4. Inf. P., Adalbert. 8. XI.--8. XII. 1916. 
Anamnese: Seit etwa 8 Tagen Sehmerzen in der Brust und in den 
Beinen. Gang ers4hwert. 
Status praesens: Pulmo: 0; Cor: Spitzenstol~ im V. I. K. It. inner- 
halb der Mamillarlinie. An der Spitze systolisches Geriiusch. 
Untere Extr~mitgten: Druckschmerzhaftigkeit des linken Ischia- 
dikus. Oberfli~ehliche Wunde'an der Innenseite des linken Unterschenkels. 
Diagnose: Isehias. Therapie: Aspirin. Borsalbenverband. 
Die Sensibilitgtspriifung ergibt (nach graphischer Darstellung) an 
beiden Beinen unter Freilassung der Adduktoren links und reehts deutliehe 
Steigerung der taktilen und algetisehen sinnesqualitgten. 
Am 8. XII. Entlassung. Am 18. XII. Riickkehr ins Krankenhaus. 
"Infolge Exerzierens Steigerung der Sehmerzen in den Beinen. 
Die nunmehrige Untersuchung der Beine ergab: Krura ldruekpunkt  
beiderseits deutlich positiv; Ischiadikus am Austritt schmerzhalt; 
links sehr deutlich, reehts weniger, kaum angedeutet. Kruralstreck- 
phiinomen links sehr deutlich; reehts kaum angedeutet. Epikritisch 
sell hinzugefiigt werden, dab das mir bei der ersten Untersuehung un: 
verstgndliehe Ergebnis der Sensibilitgtspriifung (maximale St6r.ung an. 
der Vorderfliiehe des veto Ischiadikus nieht bestellten Gebietes des Beines) 
eine Erklgrung im Ergriffensein des Nervus femoralis fund. 
Fall  5. N. T., geb. 1895. Veto 13. XI. 9. XII. 1916 in unserem 
Krankenhaus. 
Anamnese (13. XI. 1916): Sehmerzen im linken Bein bei kalter Witte- 
rung und bei Anstrengung. 
Status praesens: Mageres, angmisches Individuum. Liegt ganz 
hinfhllig im Bert. Pulmo, Cor, Abdomen: normale Yerhgltnisse. Am kranken 
Bein nichts Abnorn~es zu verzeiehnen, keineflei Sehwellung der Gelenke, 
keine Drueksehmerzhaftigkeit der Knochen. Lasggue und Isehias- 
druekpunkt  sehwaeh positiv; bei Druek in inguine links ~ul~erst 
s ta rke  Sehmerzen. (Patient st6hnt and beginnt zu weinen.) Bei Druek 
in der reehten Leistenbeuge kein Sehmerz. 
19. XI. Krural isstreckph~nomen, Kruralisdruekpunkt positiv, 
Lasggue sehwaeh positiv (links). 
Es ist meine Oberzengung, dal3 diese Fiille frtiher yon mir anders ge- 
wetter worden w~ren, die meisten wohl als reine Ischias. Diese Annahrne 
kommt den Tatsaehen oeh am niichsten. Wie fremd aber nun dieser 
deutliehe Symptomenkomlolex flit Unejngeweihte ist, beweist der Urn- 
stand, da.l] ein reich krankheitshalber vertretender Kollege, yon meinen 
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in Gang befindlichen Untersuchungen nicht unterrichtet, im Falle 5 
dutch die Klagen des Kranken fiber Le is tenbeugeschmerzen  irre- 
geleitet, Entziindung tiefiiegender Lymphdriisen i des linken Weiche 
annahm and dutch etwa eine Woche Burrow verordnete. 
Fall 6. Kanonier I. R., geb. 1898/ 29. XI. 11. XII. 
Anamnese: Pat. klagt iiber Schmerzen i  beiden Kniegelenken, 
die ihn seit einiger Zeit qu~len. Cot, Pulmo, Abdomen i nihil. Rachen leiclft 
gerStet, Kniegelenke aktiv und passiv.frei beweglich. 
Diagnose: Influenza. Therapie: 3mal t~glich: Aspirin. 
Am 5, XII. 1916 Nachpriifung (Dr. W.): Lasagne beiderseits deutlich 
positiv, links und reehts, Krural isdruckpunkt ligks deutlieh positiv, 
Krural isstreekph~nomen positiv, links. W~hrend er Untersuchang 
gibt Pat. spontan Sehmerzen i der linken Weiche an. 
Dieser Fall verdient eine breitere Besprechung. Er ist typisch. 
Lassen wit die Gelegenheitsbeiunde - -  die nicht yon mir erhoben 
~mrden wie ,,versch~rftes Atmen, Rachen leicht gerStet" aul~erhalb 
der Betrachtungen, so beweist der trefflich kurze Satz ,,Kniegelenke" 
aktiv und passiv frei beweglich", das gewissenhafte I~.estreben des be- 
~refiendenKollegen, denKlagendesPatienten g recht zu werden. Wie be- 
grifflich klar prgsentiert sich aber der Fall im Lichte der neuenErgebnisse. 
Genug der F~lle: Das oben dargestellte Krankheitsbild ist ein 
ziemlich deutliches, alas adequate anat0misch-pathologische Substrat 
ist meistens nicht unmittelba~ an den Stellen. die scheinbar der Sitz 
gro~er Besehwerden sind, zu suchen, dies beweist einfaeh der Umstand, 
da$ trotz heftigster Klagen fiber Gelenkschmerzen (z. B. in den Knien) 
oder ziehender Schmerzen i  den Unterbeinen, weder die Tibien noch 
die Gelenke auf Beklopfen, bei aktiven und passiven Bewegnngen ~sich 
besonders empfindlich zeigen. Gerade diese Eigenttimlichkeit hat die 
Auhnerksamkeit vieler Xrzte gefangengenomn~en und eine ganze 
Literatur gezeitigt. Es gent~gt, die ,,Tibialgie" yon SchrSt~ters zu 
erwghnen. Bekannt ist der ,,Gamaschenschmerz" Schii l lers (~). Die 
Gamaschen~tiologie, d  viel Bestechendes ansich hatte, ist wohl ganz 
fallen gelassen worden. 
VieleAutoren (Pritzi (5) u.a.) suehen ira Pes planus eine Erkl~irung 
fiir die besprochenen Zustgnde. Das ist naheliegend. Es kann ohne 
weiteres zugestanden werdsn, dal~ der verkappte Plattful~ sehr h~ufig 
zu allerlei Beschwerden an den Beinen fahrt, auch neuralgi/former 
Art. Ehrmann hat vor Jahren darauf hingewiesen. Abet so nahe- 
liegend und dnrchsichtig st die G rundursache d r eben erwghntenKrank- 
heitszustande nn doch nicht. Ira iibrigen ha.t Joachim (6) gegen den 
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PlattfuB als hanptsiichhehes ~tiologisehes Moment riehtige Einwande 
erhoben : Das Exazerbieren der Schmerzen bei'Naeht; man kSnnte hinzu- 
fiigen: das Weit~rbestehen derselben nach wochenlanger Bettruhe. 
Abet es soll hier nieht auf kleine und subtile Einzelheiten hinge~fies~n 
werden, sondern, den manifesten und gar entztindlichen PlattfuB als 
zu sinnfiillig beiseite tassend, muB dem larvierten die l~olle des wichtigen 
Einzelbeitrages zugestanden werden. 
Von den vielen Schilderungen im Zusammennhang mit unserer Er- 
krankungsform scheint das yon Kraus und Citron (7) entworfene 
Krankheitsbild ein zi~mhch selbst~indiges zu sein. Ob sui generis oder 
ob es sieh mit der auf Traumen beruhenden Periostitis ossis tibiae von 
Franz und Grothe (8) deckt ieh (9) glaube nieht--, lassen wit, als 
fiir uns ohne Belang, dahingestellt sein. Es geniigt zn betonen, daB, 
gleichgiiltig ob infekti6s oder traumatiseh, in beiden Bildern 5rt l iehe 
Veranderungen genannt werden: Teigigkeit an den Tibien, deutliehe 
Druekschmerzhaft~gkeit, also die Merkmale der Osteoperiostitis bzw. 
Ost~omyehtis. Sie geh~ren Ificht zu unserem Sym ptomenkomplex. 
Ahnlich hegen die Osteoperiostitiden, die Ste phan (10) als ein h~iu- 
figes Vorkommnis bei Paratyphus B bezeiehnet und die, seinen Angaben 
nach, bei dem zuweilen schleichenden Verlanf d er, Krankheit, als selb- 
st~ndige Erkrankung imponieren kSn.nten 9 Da] aueh beim Typhus 
derartige Periostitiden zu sehen sind, und oft chirurgisch angegangen 
werden mtissen, ist allbekannt. Abet auch sonst k6nnen diese para- 
ryphSsen Tibialgien (S t ep h a n) das Gros der im Felde an Beinsehmerzen 
Erkrankten kaum ausmachen. Im iibrigen ist anch in solehen und 
ahnliehen Fallen eine Differentialdiagnose zu stellen, wie i~ fo]gen- 
den gezeigt werden soil. 
Fall 7. J. A., geb. 1897. 30. X. 1916. 
Angeblich seit ieher kranklieh, seit einigen Tagen fiebernd, klagt tiber 
Durehf~lle. Pulmo: normal, Grenzen allenthalben beweglich. Cot: tel. 
Dampfungo, unt R. III; fi~gerbreit auBerhalb tier Mamillarlinie; unteres 
Sternum ged~impft. Spitzenstol3 etwas verbreitert. V. I. R., fingerbreit 
auBerhalb der Mamillarlinie. Auskultation: An der Spitze I. Ton 
unrein; am Sternum and in der H6he des III. I. R. deutliehes Geriiuseh. 
II. Pulmonalton akzentuiert. Epigastrium guBerst druekempfind]iela, aueh 
auf leiseste Bertihrung sehmerzhaft. 
Di a g n o s e : Beobaehtung, Typhus ? 
4. XI. Patient'sehwer fiebernd. Epig~strium spontan and auf Druek 
ungemein sehmerzhaft (Chirurg schlggt Probelapi~rot0mie ;cot). 
6. XI. Widal: i:200 Ty; Paraty A 1:400; Para B 1:200. (Salubritiits- 
kommission des AK.) Milzpol eben tastbar. 
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Lassen wit die Mitralinsuffizienz (~aunyn) aul~erhalb unserer Be- 
trachtungen, so bleibt trotz des nicht ansteigenden Titers eine in ihren 
Details (die bier iibergangen werden miissen) sicherlich sehr interessante 
(Typhus-Paratyphus-)Infektion als zu recht bestehen (Milzschwellung, Fieber- 
u Agglutination bzw. Mitaggtutination). 
19. XII. Ein Beklopfen der Tibien (vorgenommen in Verfolg tier eben 
ersehienenen Arbeit von Stephan) ergibt: a) deutliche Druckschmerz- 
haftigkeit dieser Knoehen (Pat. hatte iibrigens w~hrend er Erkrankung, 
naeh Abflauen der Temperatur, fiber Knoehensehmerzen g klagt), b) Isehias- 
druekpunkt rechts deutlieh, ebenso reehter Lasggue. KrurMisdruek- 
punkt reehts deutlieh (Pat. krfimmt und wehrt sieh). In der linken Beuge 
Druekpunkt kaum angedeutet. Kruralisstreekphi~nomen re hts deut- 
lieh vorhanden,, links gering, doeh positiv. 
Dieser Befund stand im Widersprueh zu meinen damaligen Beob- 
achtungen: obiekt ive Zeiehen an den Tibien plus Drnekpunkte  
und Streekph~nomen. Es konnte in seltenes Zusammentreffen ei er 
post in iekt iSsen Tibialgie mit einer postintektiSsen Neuritis des 
Krura l i s  skin. Ich liel3 diese mfihelose Erkliirung nicht gelten. Ein ge- 
naues. Eingehen gab mir recht ufid fSrderte folgendes Resultat zutage : 
Patient machte den serbisehen Feldzug mit. Im Januar 1915 begannen 
sich ,,stechende" Sehmerzen i beiden Unterschenkeln zu zeigen. Patient 
haste dutch einige Zeit vorher liistige Kiilteempfindung in den Beinen 
yon den Knien abwiirts versptirt. Alsbald konnte er kaum gehen. 
Alffnahme ins Krankenhaus (Serbien), wo er yon Januar bis April vet~ 
blieb. Er mul]te fast inimer das Bert hiiten. Vor Sehmerzen konnte er 
die Beine kaum bewegen, obgleich weder an den Knien~ noeh an 
d ~'n U n t e r s c h e n ke 1 n irgendeine ,,Schwellung" zusehen war (spontane, 
vom Kranken selbst gew~ihlte Ausdrucksweise). Patient wurde damals 
ml~ spirituSsen LSsungen eingerieben. Im April ]915 verliel3 er das 
Krankenhaus; es ging ihm den Sommer fiber besSer; er kam dann an 
eme Gebirgsfront. 3_b und zu verspiirt er Ziehen im rechten Bein, 
besonders wghrend er jetzigen Erkrankung.und auch, dal] das rechte 
Bein, l~ngere Zeit in ein und derselben Lage v.erharrend, hinschl~ft. 
Patient mug dann eine,Lageiinderung desBeines vornehmen. Die Sen- 
sibilitiitsprfifung ergab deutliche Itypiisthgsle und tIypalgesie des ganzen 
reehtefa Beines mit Aussehlul~ der Adduktorengruppe. 
Epikritisch soll bemerkt werden, dal] es sich in dem Fall tats~chlich 
um einen aktuellen (iniektiSsen) Knoehensehmerz (Tibialgie) handeln 
diirfte, nebenher aber and unabhiing~g davon ein iilterer (s. Anamnese) 
neuritiseher Sympt0menkomplex bestand, der sich diagnostisch gu~ 
sondern lieg. Damit streifen wir das weite Gebiet der verschie- 
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densten" fieberhalten Infektionskrankheiten, i  deren Gefolge ,~8ehien- 
beinsch, merzen" auffallend oft auftreten. Wohl der ers~e, der die zu- 
treffendsten Beobaehtungen .lieferge, ist nachweislieh v. S dhr6tter (11). 
Er swieht ausdriieklieh yon einer ,,Tibialgie" und bezieht dieselbe 
teils auf Infektions- teils auf Erkgltungsursaehen. Korbseh (12) be- 
sehreibt eine neue, dem Riiekfallfieber ghnliehe Kriegskrankheit, bei 
der ,,heftige Sehmerzen i  den langen R6hrenknoehen mig Bevoreugung 
der Sehienbeine vorhanden sind". Hi s (13) in seiner ,,Febris wolhyniea", 
G r a e t z e r in der ,,Influenza poloniea" erwghnen Glieder- bzw. Sehien- 
beinsehmerzen. K olb (14) ver6ffentlieht Temperatursteigerungen ohne 
subjektive und objektive 8yml0tome mit ,,Sehmerzen i beiden Unter- 
sehenkeln '~ Aueh I Iasebalg  (15) erwghnt das Vorhandensein grol]er 
ziehender Sehmerzen in den Sehienbeinen bei Febris wolhyniea, wie 
iiberhaup~ bei dieser yon einzelnen aueh Febris quintana genanngen 
Erkrankung die Sehienbeinsehmerzen immer wieder Erwiihnung linden. 
IIierher geh6rt aueh die modifizierte Ansieht Sehii l lers, der zuerst 
die ,,Gamasehensehmerzen'" besehrieben hat, reil~ende und ziehende 
8ehmerzen ,,entlang der beiden Kanten". In den vielen Fgllen konnten 
objektiv keinerlei Vergnderungen an den Beinen festgestellt werden. 
Die Sehienbeine selbs~ waren meist nieh~ druek- oder klopfempfindlieh, 
Sehwellungs- oder Entztindungserseheinungen der Haunt und subkutanen 
Weiehteile konn~en ieht naehgewiesen werden; aueh die benaehbarten 
Muskeln und Gelenke liegen keine A bnormitg~ naehweisen." 
Diese ers~e Ansieh~, die hier in ex~enso wiedergegeben wurde, weil 
sie ausnehmend gut unser Krankheitsbild umsehreibt, seheint nun 
9 Sehttller in der Folge aufgegeben zuhaben under neigt nun der Ansieh~ 
zu, als Ursaehe der Tibialg4e Veriinderungen irgendweleher Natur an 
Sehienbeinknoehen anzunehmen. Letzteres ist, wir wit sehen werden, 
far viele Fglle sehr wahrseheinlieh, deekt sieh abet durehaus nieht mit 
dem Symptomenkomplex seiner ersten so wertvollen Ver6ffentliehung, 
s ondern versehiebt die ganze Unterlage. Nieht zu bezweifeln ist, dab 
es bei den versehiedensten Allgemeinerkrankungen zn derzeit niehg 
nfi.he~ bekannten Vergndernngen des Knoehengertisges nnter Mit- 
beteiligung der Tibien kommt. Es sei nut an die Knoehensehmerzen 
(Zersehlagensein der glieder) bei der Influenza nnd bei den oben er- 
wghngen Fiebererkranknngen rinnert. Aueh bei hi imorrhagisehen 
Erkrankungen sind Ostalgien, namentlieh der Tibien vorhanden und 
mit Reeht sehreibt Labor  (16), Boral  (17) den Sehienbeinsehmer-  
z en den Weft eines Friihsymptoms beim 8korbut  zu. 
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Die Reihe einschI~giger Ausffihrtmgen liel]e sich noch um ein Be- 
deutendes vermehren. Bei genauem Zusehen e~gibt sieh abet sofort der 
Gegensatz: einerseits Fglle akut-infekti6ser. Natur mit ausgesproehener 
Fieberhaftigkei~, wobei die Druek- und Klopfempfindliehkeit der 
Knoehen bzw. des Periosts eine Teilerseheinung darstellt, sehleehtweg 
toxo- in fekt iSse  Ostalgien bzw. Osteoperiostiden, dann die grol3e 
Gruppe tox ia l imentarer  Art (Skorbut), anderseits F~lle, die wit 
speziell im Auge haben, Falle mit geringen oder gar keinen 5rtliehen ' 
und fast keinen Allgemeinerseheinungen, jedoeh mit heitigsten Sehmer- 
zen entlang der Innenseite der Beine. Die Sehmerzempfindungen 
werden als reil~end, bohrend, in leiehteren Fi~llen als ziehend gesehildert. 
In schweren Fallen walzen sieh die Patienten, der qu•lenden Sehmerzen 
wegen, im Bette rastlos herum, meistens eheuen sie abet aueh die 
kleinste Bewegung, die geringste Lageveranderung Vorzunehmen, liegen 
regungslos unter StShnen da. Der Sehmerz seheint l~einerlei Unter- 
breehungen zu zeigen, er is~. meistens a nhaltend. Man ist zunaehst iiber- 
raseht, keinerlei augere Zeiehen irgendeiner Erkrankung wahrzu- 
nehmen, es sei denn die Anwesenheit mehr oder minder ausgesproehener 
Ischiassymptome. Zuweilen klage n die Kranken fiber unertragliehe 
Sehm~:rzen i den Knien: man finder sie vollstandig normal und begnfigt 
sieh mit einer ,,Arthralgie", wohl wissen d, wie selten diese vorkommt. 
Kenng man abet das Krankheitsbild, so genfigt ein Druek in die Weiehe 
(nieht entlang des Obersehenkels), urn auf riehtiger Fahrte zu sein. 
Damit kommen wir zum Wesen unsereT Erkrankung. Es handelt 
sieh in den meisten Fallen um ei~ Befallensein des Sehenkelnerven.  
Keine der anderen Krankheitsursachen (Gamaschenatiologie, S huh- 
druek, Plattful~, Infektionskrankheiten) geben eine genfigend zu verall- 
gemeinernde Erklarung ffir die oben gezeiehneten Krankheitszustande 
ab. Viele .Beobaehter haben an neur i t i sehe  Prozesse gedaeht 
(Freund (18), Nonne (19), Mann (20)). St ransky,  dessen Fall ieh 
ausfiihrlieh ~dedergegeben habe,, hat wohl als erster die ein.deutige neu- 
ritisehe Natur des Krankheitsbildes erfal3t und yon seinem Falle aus- 
gehend, versneht, die ~hnlieh liegenden Falle der anderen zu erklaren. Es 
is~ sein Verdienst, diese. Ansehauung framer wieder verfoehten zu haben. 
S t ransky  abet glaubt fast aussehlieglieh in den per ipher -  
sensible n Kruralis- bzw. Saphenusasten das pathologisehe Substrat 
dieser Erkrankungsform suehen zu mfissen, weil ,tier Kruralis in seinen 
den ~Feldnoxen vornehmlieh exp0nierten distalen, sensiblen Yerzwei- 
gamgen, den Nervi sa.pheni, den unmittelbar sehadigenden Wirkungen 
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bzw. dere~ Sammat ion-  Ngsse, Kiilte, Gamaschengtiologie- am 
meisten ausgesetzt sind.~ Und welter: ,,Es bleibt aber nicht bei den 
,,rheumatoiden!', sensiblen Reizerscheinungen in den distalen Zweigen, 
vielmehr ,,aszendiert" die Erkrankung und es setzt aueh , wenn auch 
relativ leichtgradige objek~i.ve motorische StSrungefi." 
Ich bin eher geneigt,den Krural isstamm denn die ,sensiblen, 
distalen Verzweigungen" als den anatomo-pathologisehen Faktor anzu- 
spreehen. Anders liegen sieh m eine regelmiil~igen Befunde kaum er- 
kli~ren: typisehe Druekpunkte ,  ebenso Krura l i ss t reckph~nomen.  
Gewisse Uberlegungen fiihren welter dazu, den Sitz der Erkrankung 
in manehen Fiillen hSher oben, nieht im Stamm: sondern in den ihnen 
vorstehenden Gefleehten zu. suehen (Plexus lumbo-saeral!s) ws das 
Strt impel l  iibrigens sehon lange flit die Isehias annimmt. Aueh die 
von den Patienten oft angegebene  Kreuzsehmerzen spr/iehen fiir eine 
hShere Lokalisation bei einem Teil der t~glle, wie aueh Bin weiteres 
Symptom, das zuweilen in solchen F~llen anzutreffen ist: S te igetung  
der Be insehmerzen  bei Bauehlage, hervoigerufen wahrseheinlieh 
dureh ~bertragung erhShten intraabdominellen Druekes auf die Beeken- 
gefieehte. VielMeht kgme ibm der Symptomenwert einer Radieulitis 
zu~ fiir das aueh Sehrnerzsteigerung dureh Husten in einzelnen F~llen 
angeftthrt werden kann. Aueh die Sensibilit~tsstSrungen , die sehr oft 
nieht nut  den Verlauf des Femoralis entspreehen, sondern aueh im 
Gebiete anderer aus den obengenannten Plexus stammenden Nerven 
fallen (Ileoing., I l eohypog usv<.) spreehen fiir eine P!exusaffektion. 
Dies verhiKt des weiteren zu einer plausiblen Erkl~rung der fast 
konstant konkomittierenden Isehias. Denn man mug der Isehialgie 
eine andere Rolle als diejenige ines Zufallsbefundes zugestehen. Aueh 
St ransky  finder in den einen seiner beiden ~'glle eine ,,voriibergehende, 
ganz geringfiigige-Beteiligung deslinken Isehiadikus; diese ,,minimale 
Isehiadikusbeteiligung ist offenbar nur ganz sekundgr: relagve ~ber- 
lastung desselben, wegen relativen Ausfalls der Kruralis." Das mag 
fiir S t ranskys  Fall riehtig sein, verallgemeinern 1/~13t es sieh nieht. 
Im Gegenteil, ich vermute in der Isehiadikusbetsiligung kein funkt io -  
nell-kompmsatorisehes, sond.ern geradezu ein koord in ie r tes ,  
g le iehwert iges  Symptom. Tats~chlieh bin ieh zur Aufdeekung des 
Krura l i ssyndroms fiber die Isehias gelangt, das Zusammentreffen 
ist so hgufig, dal~.man geradezu yon einem Isehiadiko-Kruraliskomplex 
spreehen kann. Es ist meine ~berzeugung, dal~ eine Reihe sehwerer 
~'iille, die ieh friiher sah und flit die die Isehias keine geniigende Er- 
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klarung bot, sicherlich als hierher gehgrig zu rechnen sind, wgren mir 
damals sowohl die nachtr~iglich geiibten Priifungsmethoden, als auch 
der gauze Symptomenkomplex geniigend gelaufig gewesen. DaB dem 
so istl beweisen Fall 1, 2 und 3, die ich vorerst als Ischias, sp~iter als 
Neur i t is  crural'is oder zumindest als ischiadiko-krurale Misch- 
form betrachten durfte. 
Aber nicht nut das h~ufige Zusammentreffen yon Ischias- und 
Kruralissymptomen lieBe sich so mtiheloser verstehen, auch dis oft 
vorkommende B i la tera l i tg t  der :Neuralgia bzw. Neur i t is  crural is  
(Symmetrie des Plexusneuritiden) bek~me ine zwanglose Erkl~ung. 
Vielleicht ist die Auffassung des mehrfach genannten Autors noch 
am ehesten durch das eigentiimliche Verhalten der peripheren Nerven, 
auf welches auch Salomonson (21) hinweist, zu erkl~ren. 
. Sa 1 om o n s o n macht darauf aufmerksam, ,,dab h~ufig bei Neuritis 
besonders der Nervenst~mme, an den Extremit~ten die kurzen Fasern 
oft l~nger verschont bleiben als die langeu, die Pargsthesien f01glich 
distal beginnen, um mit dem Befallensein der ktirzeren Fasern nach 
oben sich auszudehnen." Wenn man das recht versteht, bedeutet es 
abet nicht, dal~ die einzelne Faser normaliter yon den Schttdlichkeiten 
and Einwirkungen periph?rer angegriffen werden - -  was natiirlich auch 
vorkommen kann --, sondern nur dis Eigentttmlichkei t, dab bei Er- 
griffensein des Stammes die langen Fasern zuerst dem Angriff e~qiegen 
und Ausfallserscheinungeu z igen, die kiirzeren .eine gewisse Resistenz 
~ufweisen. So erkl~rt, sich auch, warum die Patienten zuerst tiber 
Schmerzen i  den Unterbeinen klagen: es sind die iangen Fasern des 
Krurahs, die zuerst Reizerscheinungen, Irradiationen zeigen und sich 
als Friihsymptome, Schmerz, Tibialgie auBern. Vereinzelte Ausnahmen' 
kSnnen auch bier vorkommen und warden vielleicht eine Erkl~rung 
abgebenfliir die F~lle, in denen tiber prgt ib ia le  Schmerzen" geklagt 
wird, ohne dab die yon uns angegebenen Krankheitszeichen (Kruralis- 
druckpunk.e, Kruralisstreckphgnomen usw.) vorhanden wiiren. Es 
kSnnte sich aber aueh in dieseu Fgllen um sine Neuritis nervi cruralis 
le ichtesten Grades handeln, mit sensiblen Reizerscheinungen ats 
einziges manifestes Symptom. 
Wieweit der m otor ische A-nteil des Schenkelnerven ira Einzel- 
falle mitbeteiligt ist, wird manchmM wohl schwer zu ermit~eln sein, da 
der adequate anatomopathologische Prozel~ schon weir gediehen sein 
mu$, um Ausfallserscheinungen zu zeigen, z. B. motorische Schw~ehe, 
1 " das Symptom des ,,flachen Schenke s . Elektrische ~Priifungen, die ich 
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leider nicht vornehmen konnte, dfirften manchmal einen Fingerzeig 
nach dieser Richtung eben. Allerdings fand St ransky  in seinem Falle 
nut geringe tterabsetzung der elektrisehen Erregbarkeit. Als eine Art 
motorischer Reizerscheinung kSnnten versehiedene Spannungszust~nde 
in den Streckern der Unterbeine gelten, Im iibrigen sind wohl einzelne 
hierhergehSrige F~lle Ne ur omya lgie n,  auf die bier n~her einzugehen 
kein Grund Vorliegt. 
Und nun noch einiges zur Atiol0gie, die wohl am bestea aus 
folgenden Krankengesehichte n ersichtlich sein diirfte. 
Fall 8. P., Joan, 24 Jahre alt, Arb.:Abt. 20. XII. 1916. 
Klagt seii einigen Wbchen fiber Sehmerzen i  den Beinen, yon den 
Knlen abw~rts.  Seit dem 20. IX. mul~te r 1300 m hoch (Prislop-Pal)) 
arbeiten. Einmal wurden sie von einem Sehneewetter iiberrascht und 
muGten in einem Zelte iibernachten. Als die etwa 100 Mann z~hlende Ar- 
beitergruppe rwachte, konnten yon den 100 Mann 5 kaum aufstehen, 
Viele - -  aueh Pat. -- batten in nassen Opanken geschlafen. Zur Arbeit 
konnte r kaum mehr gehen. Seit damals arbeitete r reeht schleeh~, ,,wie 
er eb~n konnte". 
Obj. : Pulmo nbrmal; C0r an der Spitze syst. Gerguseh; unt. Sternum 
ged~impft. Beine: Streckphgnomen beiderseits deutlich Vorhanden; 
Drueksehmerzhaftigkeit des Isehigs und am FibulakSpfehen beiderseits, 
rechts wie links, Kruralisstreckph~nomen r  eh t s aul~erordentlieh deutlich, 
links angedeutet. (Patient verzieht das Gesicht und stShnt bei der Prtifung.) 
Reflexe normal. Fieberfrei. Es soil hinzugeffigt werden, da~ Pat. vor 
seinem Abgange ins Feld nie fiber Beinschmerzen zuk]agen hatte. W~hrend 
der Untersuchung stellen sieh starke Kr~mpfe der Wade~muskel in. Auf 
Befragen erkl~rt Pat., dal~ sieh diese Wadenkr~mpfe s it einiger Zeit zu- 
gleieh mit rei~enden Sehmerzen im Bein einstellen. Oft wird aueh der 
Untersehenkel krampfhaft gen~hert, was dutch Anspannen tier entspre- 
chenden SehnenstNinge si htbar ist. Gang sehleppend, namentlich rechts. 
Wie immer man fiber die vieldeutigen Krampi .-- die man bei 
unserer Erkrankungsform zuweilen antrifft ~ denkt, dieser Fall ist, 
wie bereits bemerkt, auch ~tiologiseh yon Interesse, weist er fast mit 
der Eindeutigkeit des Experiments auf jene Faktoren hin, die krank- 
heitsauslSSend sind. 
Fiir die Kriegsneuritis insonderheit hat man die u 
Ursaehen angesproehen, l')berflfissig, darauf zurfickzukommen. Aus 
den anamnestischen Daten ergeben sich fiberwiegend die ~tiologischen 
Faktoren: Anstrengung, N~sse, KMte, wie dies aus den meisten der 
bisher angefiihrten Krankengeschichten zu ersehen war. J:Iier ein 
wei te~es Beispie 1: 
Fall 9. P. L] lm Dezember 1915 stel]ten sich die Zeichen seiner ]etzi~en 
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Erkrankung - -  Schmerzen i  den Beinen --  ein; damals lag er in Albanien 
in Stellung; zuweilen bis zu den Knien im Schnee. Bis Februar andauernd 
ziehende Sehmerzen i beidenBeinen. Meldete sieh o ft zurMarodenvisite. Im
Februar mul]te r per Auto ins Krankenhaus nachC.., gebraeht werden. Do~t 
und in anderen Spit~ilern lag er b~s April. Seit April geht es ihm besser, 
er kehrte zu seinem TrtlppenkOrper zuriiek. Die kalte Witterung in . . . . . .  
haben das Leiden wieder geweckt. Zudem ste!lte sich Harnt r~ufe ln  ein. 
Obj.: Oor, Pulmo, Abdomen: normal. Urin6ser Geruch. Idarntr~ufeln. 
Beine: K rurMisdruckpunkt  links bedeutend ausgesprochener a~s 
rechts. (Pat: verzieht 'das Geslcht und stShnt.) 
Ischiadikusdruckpunkt links stark positiv, rechts angedeutet. Fibula- 
k6pfchendruek negativ. Las~gue links p0sitiv. Krural isstreekphi ino-  
mene gul~erst deutlieh. (Pat. beginnt vet Sehmerzen zu weinen.) Achilles- 
sehnenreflex beiderseits vorhanden. Gang wie bel Isehias, hinkend, streift 
mit dem schleppenden linken Bein leieht den Boden. 
Sensibilitgtsprfifung er ab keine eindeutigen :Resultate, da eine spraeh- 
liche Verst/inditing nichg gut mSglieh war. 
Fali lO. g.  P., landsturmpflieht. Zivilarb., geb. 1871. 24. XII. 1916. 
Anamnese: Seit e~wa elnem Jahre Sehmerzen i  de n Beinen., Bei 
schSnem Wetter fiihlt sieh Pat. besser. War lange Zeit in Serbien in einer 
Ar~eiterabteilung t tig. S6it 3 Monaten in den . . . .  An beiden Orten 
(im vorigen Jahr in Serbien und jetzt in . . . . .  ) war es sehr kalt. Hier, 
in den Karpathen, bekam er zudem I-Iarntrgufeln, die Set/merzen in 
den Beinen wurden unertr~iglich, namentlieh im linken Bein. Pat., alter 
Bosniake, zeigt spontan, erStaunlieh genau der Reihe naeh die Stellen 
grol~er Sehmerzhaitigkeit: Glut~en, Beuge und Knie und vordere Sehien- 
beinflgehe. Die Sehmerzen sind angeblieh wandernd. 
Obj.: Pulmd, Abdomen: O; Cot: ti. Aortenton leieht klingend. Url- 
nSser Gerueh. 
B ein e : Ischiasdruckpunkt links sehr deutlieh, reehts kaum nennenswert, 
Lasagne beiderseits deutlieh, li~ks wie reehts. ,
K rura l i sdruckpunkt  beiderseits deutlieh, links wie rechts. 
Krura l i ss t reekphgnomen links stark positiv (Pat. greift spontan 
in inguine), rechts Kruralisstreekphgnomen schwa& positiv. 
Gang: normal; Sensibilit/~t: deutliehe tterabsetzung der Sensibilit~it: 
Die Hypergsthesie und Algesie beginnen seharf in inguine, iiiekwgrts ebenfalls 
deutliche I-Ierabsetznng (quantitativ geringer Ms vorn) etwas oberhalb der 
horizontalen Gesgl~falte beginnend. 
Die Spraehe unserer/~glle ist eindeutig und es ist kein Znfall, dab 
beide HarntriLufeln aufweisen, ja die Krankheitszeiehen dtgngen fSrm 2 
lieh Sehlul3folgdrungen auf: K i i lte, N/isse, lokale fJberanstrengungen 
werden wohl unabweis]ich die krankheitsmaehenden Faktoren sein 
und erklgren auch, warum die Kriegsneuritis Vornehmtich die Nerven- 
strgnge der unteren Extremitiigen bef~llt. Gewil3, die oben genannten 
Ursaehen greifen die Arnanerven ebenso an, aber das Zusammentreffen 
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aller Faktoren: fJberanstrengung dutch M~rsche, re f r igerator i sche  
Momente, N~sse wirken fast mit der Wueht eines einzigen lokalen 
Traumas auf die Beine. Der physischen l~beranstrengung ist meines 
Eraehtens viel zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt worden und doeh 
iiegt in diesem Faktor mehr als man vermutet. Wahrscheinlich ist es 
nieht allein die fJberanstrengung durch M~rsche, sondern die speziellen 
~beranstrengungen auf unebenem Terrain (Berg; und .Hiigelgel~inde), 
die eine besondere Inanspruchnahme d r Beine fordern. Und es ist 
auch dies kein Zufall, worauf auch Querner (22) aufmerksam acht, 
daf~ mit Wenigen Ausnahmen es 5sterreichisehe Arzte waren, die diese 
Zustandsbilder besehrieben haben (Gebirgskrieg). Dieser Inanspruch- 
nahme, dieser zu leistenden ]'~erfunktion kann der Schenkelnerv lind 
die yon ihrn versorgten Muskeln roll und ganz nieht entspreehen. Es 
mag aueh durch die speziell oben angedeutete Art (Bergsteigen) zu oft 
sieh wiederholendem Druck in der Beuge bzw. leichten Zerrungen am 
Plexus kommen, die in der Folge Zeiehen einer Nenralgie bzw. Neuritis 
hervorrufen. Aus dem Gesagten ergibt sich fast yon selbst die An- 
wendbarkeit der Edingersehen Aufbrauehstheorie flit einen Teil der 
'F~lle. Die Kasuistik, die Ed inger  (23) als bewemfiihrend heranzieht, ist 
geradezu eine Fundgrube fi~r denjenigen, der in das Wesen der Kruralis- 
und Ischiadiko-Kruralis-Syndroms eindringen will. Urn nur Bin Bei- 
spiel seiner F~lle vorzubringen (S. 6) : i,Eine kr~iftigel etwas korpulente 
Dame, die, 31 Jahre alt, auf der Jagd und aueh sonst dem Alkohol- 
genul~ frSnt, ist seMn einmal vor 'zirka einem Jahre yon einem er- 
miidenden Jagdausfluge mit ,,ganz tauben miiden Beinen" zuriick- 
gekehrt, und als sie vor kurzem wieder bei einer Jagd sich sehr an- 
strengte, mehrfach springend Gr~iben ahm, ist sie an typischer Neuritis 
beider Beinparesen, abgeschw~chten, fast fehlenden Sehnenreflexen, 
Taubheit, Prickeln in den' Sohlen, Unf~h!gkeit zu stehen - -  erkranlA. 
Bettruhe und Abstinenz neben ]3~dern haben die Erscheinungen fast 
zum Schwinden gebracht." Anch Bernhardt  (24) erwiih.nt in seiner 
Monographie, dal~ er drei unseren ~hn]iche F~lle, die dutch starke 
Inanspruchnahme entstanden sind, gesehen habe. Es ist schade, 
dal~ diese F~lle als Einzelkasuistik nieht vorhanden sin& Manehe 
unserer F~lle sind nach dieser Richtung bin so beredt, dal] jede hinzu- 
fiigende Bemerkung iiberflii'ssig erscheint. Wieweit andere Etiologische 
Momente, z. ]3. der ira Volke weitsehiehtig verbreitete Alkohol  patho~ 
genetisch als vorbereitendes Agens mitspricht, ist schwer zu sagen, 
ebenso wie die mit den Kriegsverh~iltnissen zusammenh~ngende Er- 
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n~hrung der Mannschaftsbest~nde in diesem Sinne wirkt. Es kaim 
nicht gel~ugnet werden, da]~ manche Krankheitsbilder den Verdacht 
auf das Vorkommen avitaminotischer Polyneuritiden auf sich lenken. 
Fiir eine Reihe yon FMlen, die nebst starker al!gemeiner Abmage- 
rung, namentlich auch bedeutender At ophie der Beine, einen eigenartigen 
Symptomenkomplex darbo%n: Ske let~schmerzen, Empfindlichkeit 
der Sehnen und der per ipheren Nerven,  mu~ die Annahme iner 
sog. avitaminotischen StSrung ernstlich in Erwagung ~zogen werden. 
In anderen, nicht so klar liegenden F~llen m6gen die Nahrschaden Viel- 
hicht die Schwelle der Krankheitsbereitscha~t des Organismus bzw. 
einzelner Organsysteme (z. B. periph. Nervensystem) herabsetzen und 
einer Erkranl~ng zug~nglicher maehen. 
Ftir eine weitere Anzahl yon Fallen k~men Momente toxisch-  
infekt iSser Natur in Betracht. Nach dieser Richtung hin wurde 
Fall 7 besprochen. Auch Fall i mit seiner unklaren Xtiologie gehSrt 
hierher. In diesem Falle kamen weder iibergroSe Anstrengungen, noch 
N~sse, Kalte, in~Betraeht und doch war er einer der schwersten: 
Die genaue Beobachtung am Krankenbe~e dr/~ngt den Gedanken 
einer Wesensahnlichkeit solcher Falle mit der a kuten P o 1 y ar thr i  ti s 
auf. Auch in therapeutischer Hinsicht sind die Wesensziig e ahnlich: 
"hier wie dor~ der Erfolg bzw: das Versagen der Salizyl- und Antipyrih- 
gruppe: Es ist vieileicht bezeichnend, al] ein geiibter Kenner des 
Rheumatismus , Freund,  .als einer tier ersten den von uns beschriebenen 
Symptomenkomplex als rheumatisch-neuritisch deutete. 
Ich weil~, da$ angenommen wird, dal~ gerade die Polyarthlitis 
selten mit Neuritiden komptiziert vorkommt, scheue aber nicht tier 
Vermutung Ausdruck zu geben, dal3 in manchen Fallen die Quellen 
beider Erkrankungen ~hnlich und verwandt sind. Wet beim 
Rheumatismus nich~ ausschlie$1ich an die mittelbare, rein ba~erielle 
Lokalinfektion der Gelenke, sor~dern auch an die MSglichkeit (bak- 
~eriell-) toxischer {aueh neurotroper) (Fern-)Wirkungen denkt, wird die 
Anwendung dieses Gedankenganges auf schwere, akut auftretende 
Neuritiden ich~ befremdend linden. Ein solcher ware auch folgender 
Fall, der zugleieh das selten.e Beispiel eines vollkommen frischen, unver- 
~ndert reinen Falles bietet: 
Fall 11. B., Antal, geb. 1894. Prot. Nr. 398. 21. I. 1917. 
Anamnese: Zweimal im Felde: das erstemal 16 Monate an versehie- 
denen Fronten, das zweitemal 2 Nonage. Jetzt seit 17. I. 1917 zu ei~/em 
Sburmkurs naeh der E~appe kommandiert (in unmittelbarer Nghe unseres 
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Barackenspitals). Mul~te nicht sehr viel arbeiten. War mit Ausnahme iner 
8ehulterschul~verletzung niemals krank. Vor fiinf Tagen fi~hlte Pat. zum 
ersten Male Kr ibbe ln  in den Fiil3en; doeh wul3te er sieh das nieht zu er- 
klgren. In den folgenden Ngchten stellten sieh grol3e Sehmerzen in den 
Beirien ein, die sieh am Tage vet Aufnahme ins Krankenhaus teigerten. 
Gesternversuehteer t ro tzdem noehzure i ten .  AufBefragenweist 
Pat., der laut stShnt, nur auf die Beine, Tibien und Knie bin. 
Status  praesens:  Mittelgr013, gul~erst gedrungenes, krgftig gebautes 
Individuum yon gutem Ernghrungszustand. Cor, Pulmo: nichts Wesent- 
liehes. 
Abdomen: Milz nieht gesehwollen. Keinerlei Abnormitgten am Habitus. 
An der reehten Schulter Narbe naeh Sehul~wunde. Glatte. Iteilung. 
Unterext remi tgten :  XuBerlieh an denselben iehts wahrnehmbar, 
Musketn and Gelenke ~rei. Tibien nieht klopf- oder drnekempfindlieh ~ 
ebenso die Tibiaknorren. Den Gang kann Pat. nieht demonstrieren, da 
scheinbar jede Bewegung rol~e Sehmerzen verursaeht, rotz vollstgndigem 
Intaktseins der Gelenke und Muskeln. Tiefe Sensibilitgf~ normal. Die 
Priifung der Beinnerven ergab: Krura l i sdruekpunkt  in der Beuge 
(beiderseits) einwandfrei vorhanden, Pat. verzieht vor Sehmerz das Ge- 
sicht, stShnt. Sehenke ls t reekphgnomen b iderseits deutlieh positiv. 
I seh iasdruekpunkte  n gativ; keinerlei subjektive oder objektive Riieken- 
sehmerzen. Bauehlage ste igert  die Sehmerzen in den Beinen. 
l~eflexe allenthalben ormal. Aehillessehne sichtlich kneifempfindlich. 
Sensibilitgtspriifung.*) 
Diagnose: Neurits eruralis bil. 
22. II. Pat. konnte die ganze Naeht nieht sehlafen, stShnte laut. 
(Angabe der naehtdiensthabenden Schwester.) Pat. meint, dager bei seiner 
Verwundung (Sehulter) sehr gelitten babe, dag ~edoeh die damatigen 
Sehmerzen mit den jetzigen kaum vergliehen werden kSnnen. Pat. weist 
dabei, ohne gefragt zu werden, auf die Tibien. Objek~iv an den Unter- 
beinen absolut niehts Abnormes naehweisbar. 
2~. II. Pat. hat aueh heute Naeht wegen grol~er Schmerzen ieht 
ges0htalen. Pat. deutet auf Sehmerzen entlang der Unterbeine, Knie und 
m den Sehenkelbeugen him Therapie:  Dimopyram, .Morphin. 
26. II. An.dauernde Sehmerzen bei Naeht, and zwar entlang beider 
Beine, namentlieh in den Weiehen and Knien. Die Sehmerzen sind um 
ein Weniges geringer. 
3. I!I. Zustand bisher unvergndert. " Pat. liegt fast unbeweglich im 
Bette. Beine dauernd in leiehter Beugestellnng der Hi i f te und Knie. 
~. I I I .  Pat. gibt bei der Morgenrunde an, dal~ er hente Naeht vet 
*) Nachtr~g: Sieben Abbildungen, die zu dieser Arbeit gehSrten, vzurden 
mir ~ls Korrektur s~mt anderem wissenschaftlichen M~teria! gelegentlich eines 
Diebstghls entwendet. Leider gingen dabei auch die sus dem Felde stammenden 
Origin~Iskizzen mit. Von eirler Wiederg~be aUS dem Gedg~chtnis wurde der Un- 
genguigkeit wegen ubgesehen. 
180 WASS~RMA~ 
Schmerzen und Rei~en im reehten Beine fast nicht schlafen konnte. Das 
Gesicht des Pat., der bei der Einlieferung irisch und gu~'gen~hrt aussah, ist 
trotz der Fieberlosigkeit des Falles (!) ziemlich verfallen (Schlaflosigkeit 
und Schmerzhaftigkeit). Die Untersuehung der Beine ergibt insbesondere, 
dal~ die Waden und Oberschenkelmuskulatur nicht druekempfindlich 
sind, was auch mit den spontanen Angaben des Pat .... dal~ das Fleiseh nieht 
sehmerze",' iibereinstimmt. 
12. IV. Sichtliehes Naeh]assen des Sehmerzes. :Pat. versuchte in den 
letzten Tagen am Bettrande zu sitzen, einige Sehritte zu gehen: Pat. stiitzt 
sieh mit beiden ttgnden auf einen Stab und schiebt die Beine einzeIn ]ang- 
sam vor. Siehtliche Angst vor Schmerzen. 
Krural isdruekpunkt deutlich positiv; Ischiasdruckpunkt im 
ganz ge~ingen Grade. Keinerlei Muskelabmagerung anden Beinen, noch 
immer deut!iehe ttyper~sthesie und Algesie beider Beine. Kein Zueker, 
kein Eiweil~. 
Dieser Fall, unzweifelhaft das Bild akutester Erkrankung, wurde 
bier deshalb ausfiihrlich mitgeteilt, well dessen Daten ganz unzuverl~ssig. 
zutage liegen. Trotz alledem l~l~t auch dieser Fall, wenn wit nut refri- 
geratorische ode~ funkgonelle Momente in Anspruc h nehmen, voll- 
kommen im Stich. Es werden also andere als die genannten krankheits- 
machenden Ursachen mitsprechen und es l~t  sich nicht yon der Hand 
weisen, dal3 in gewissen F~llen toxo- infekt iSse Vorg~nge pr im~ren 
Anteil an der Erkrankung babe n. Warum abet diese prim ~re Haftung 
Platz greift, hgngt einerseits yon der Art des Giftes (Neurotropie), 
andererseits v~ einer speziellen Kra:nkheitsbereitschaft der Nerven ab. 
Dies bedeutet letzten Endes eine neue Fragestellung, fiir deren~Beant - 
wortung wir bisher nut zum geringsten Teil Einblick erlangt haben. 
In diesem Zusammenhang mul~ einiges iiber die Neuralgie und 
Neuritis gesagt werden. Diese Termini wurden wissentlich promiscue 
bentitzt. Gerade die Ischias wie auch die Affektion des Krura]is be, 
we~sen, dal~ die selbst in ttandbiichern peinlich getrennt gefiihrte 
Symptomatologie d r Neuritis und ~euralgie behelfsm~l~iger Schema- 
tismus ist. Es fgllt in der Tat oft schwer, zu sagen, wo die Neuralgie 
endet und wo die Neuritis beginnt. Die Neuralgie wird wohl bei griind- 
lichem Zusehen meistens nut ein Symptom einer zugrundeJiegenden 
Neuritis sein, fiir deren Bestehen eigentlich schon die geringste sensible 
Ausfallserscheinnng spricht. 
Zusammenfassung:  
l. Die Neurits nervi cruralis is~ eine im Kriege h~ufig auftretende Er- 
krankung, wenn sie auch keine Kriegskrankheit sui generis ist; 
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2. Bei Schmerzen in den Beinen so]l immer an das Vorhandensein der 
Schenkelnervneuritis gedacht w4rden; 
3. Sie tr itt  sehr oft in Vergesellschaftung mit der wesens~hnlichen 
Ischias auf .  Dies erleichtert zuweilen die Diaguosestellung, wie 
wieder die oft diffizile Aufdeckung der Ischias dutch  das auch nur 
andeutungsweise Vorhandensein yon Schenkelnerven gefestigt wird 
(ischiadokruraler Symptomenkomplex).  
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